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  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
    
   2دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ اﻓﺸﺎر ،1ﻧﺮﮔﺲ ﻣﺤﻤﺪي رزوه*
  ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ،م ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ -ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان2، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان1
 ﺧﻼﺻﻪ
ﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه، ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس در ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس در اﻳﻦ . ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 اس اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ام  ﺑﻴﻤﺎر481ﻲ از ﻧﻮع ﻋﻠّﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي روي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔ :روش ﻛﺎر
ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻮد ﻛﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس زا در ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ42اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ0/98ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺻﻮري آن ﺗﻮﺳﻂ  رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و
  .ﺗﻲ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج، ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ي درﻣﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ي ﻓﺮزﻧﺪان و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﺑﻌﺎد ﺗ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﻳﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﻛﻢ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮددر دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ آن ﭼﻮن ﻛﻢ ﺷﺪن ﻛﺎرآاز ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و 
  .ﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﺗﺮ از ﺳﻄ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﺑﻌﺎد اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺮس از ﻣﺮدن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه، ﺑﺰرگ
ﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ي درﻣﺎن، آﻳﻨﺪه ي ﻓﺮزﻧﺪان و ازدواج ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮاس زاي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﺎﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺮس از ﻣﺮدن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ازﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮاس زاي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ




 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان
 آن واﻛﻨﺶ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻴﻦ ﻏﻼف ﻛﻨﻨﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ در
آﺳﻴﺐ ( ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع)آﻛﺴﻮن ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي 
ﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﻠﻴ2/5 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﻨﻮن (.1)رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﺎﻻت  ﻧﻔﺮ را در ﻫﺰار 053 و ﺣﺪود( 2)ﺟﻬﺎن 




   
                                                 
  sisorelcs elpitluM .1
  
  
 ﻧﻔﺮ  00003 اﻳﺮان  ﺣﺪود SM اﻧﺠﻤﻦ ﺗﻮﺳﻂ 2831 ﺳﺎل اﻳﺮان در
اﻣﺮوزه ﺑﻪ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻫﻨﻮز ﺗﺸﺨﻴﺺ . اﻋﻼم ﺷﺪ
  و ﻌﺎﻟﺠﻪ ي ﻗﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖﻣي ﻋﻠﺖ و ﻧﺤﻮه 
 ﻣﺸﺨﺺ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ ﻫﻢ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﻗﺪر ﻣﺴﻠﻢ آن ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ
   ﺟﺰء SMﺑﻴﻤﺎري  (.4)ﺷﻮد دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
   .دارد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎري
    در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺑﻌﺎد روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲاﻏﻠﺐ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي روان ﻣﻲ ﺷﻮد در
ﻛﻪ از ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 راﻧﻘﺼﺎن   ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺗﺒﺎ در (. 4)
  ﺧﻴﺎﺑ ــﺎن ﻛ ــﺎوه، ﻛ ــﻮي ﻻﻟ ــﻪ، اﻳ ــﺮان، اﺻ ــﻔﻬﺎن، : آدرس ﻣﻮﻟ ــﻒ ﻣ ــﺴﺌﻮل *
  7ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪان ﻣﻠﻚ ﻣﺤﻤﺪ، ﭘﻼك 
  1130 - 5312222: ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس
                                    moc.oohay @ 0915ahom :liamE 





                                ﻧﺮﮔﺲ ﻣﺤﻤﺪي رزوه و ﻫﻤﻜﺎردر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس
 اﻳﻦ ﻓﻜﺮ ﻛﻪ (.5)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 SM اﺳﺘﺮس ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 1ﮔﺮدد ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﻴﺶ از ﺻﺪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮددﻛﻪ ﺷﺎرﻛﻮ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻀﺮ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد ﻏﻢ و اﻧﺪوه، آزردﮔﻲ و ( 7781)
در ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط 
  (.7،6)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 دﻣﻲ ﻧﻮروﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦاﺧﻴﺮآﻛﺎ ﮔﺰارﺷﺎت
 SM ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
   (.6) اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
 ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ SMدر ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺳﺘﺮس و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد و اﻛﺜﺮ آن ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ 
    را ﺑﻴﺎنﺷﻮدﻲ زﻣﺎن اﺳﺘﺮس ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﻃ
در ﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺘﺮس ﺑﻪ اﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺮژي و ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻲ
. ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ( 2002) و ﻫﻤﻜﺎران 2ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻛﺮﻣﻦ
  SM ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻜﺎﻳﺖ از آن دارد ﻛﻪ اﺳﺘﺮس در( 3002 )ﺘﺎنﻧﮕﻠﺴا
راﻳﺞ ﺑﻮده و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﮔﺮدد 
اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان اذﻋﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس و ﺗﺸﺪﻳﺪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.8،7)
از اﻳﻦ رو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﻗﻮي وﺟﻮد داردي  راﺑﻄﻪ SMﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ
   .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 و 3، ﮔﺐ(2002)ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻛﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
 5، ﻻﻧﮕﻦ ﻣﺎﻳﺮ و ﺷﻮﻟﺘﺰ(4002) 4 ﻛﺎروﻧﺎﻛﺎران،(3002)ﻫﻤﻜﺎران 
( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران   و ﻣﻮﻫﺮ(4002) و ﻫﻤﻜﺎران 6ﻣﻮﻫﺮ ،(0002)
 روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﻞ  ﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞﻨﻣﻲ دﻫ ﻧﺸﺎن
ﻧﺴﺒﺖ  اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺮس  از ﻣﺮدن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﻣﻴﻦﺎﺗ از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ و ﺑﻪ آﻳﻨﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴﻞ





 settlohcS dna  reyamnegnaL .4
 rhoM .5
 در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا
    .(9-11، 6،3) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ SM
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .  ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪSMدر اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دو ﺳﺌﻮال اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻬﻴﻪ و 
   .ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ
 اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس زا  ـ ﻋﻮاﻣﻞ روان1
   در ﺑﻴﻤﺎران( ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﻳﻤﺎري، ﺗﺮس از ﻣﺮدن و
   ﺴﺖ؟ ﭼﻴSM
  ﺷﻐﻠﻲ،ﻛﻢ ﺷﺪنﻛﺎرآﻳﻲﻛﻢ ﺷﺪن )ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس زا   ـ2
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﮕﺮاﻧﻲ
   ﺖ؟ ﭼﻴﺴSMدر ﺑﻴﻤﺎران ( ﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎنﺎازدواج و ﺗ
  
    ﻛﺎرروش
 . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﺳﺖﻋﻠّﻲﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق 
   ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦSMآﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد0061ﻫﺎ   ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آن4831اس اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل   ام
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ و  ي ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 481ﺪاد ﺗﻌﻴﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن  .ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران، از روش اﺳﺎﻣﻲ و آدرس اﻳﻦ
 اس ام ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس
   .ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺮﺳﺶ
اي ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪ، در اﺑﺘﺪاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻫﺎ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ آن
  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ آﻧﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ .ﻛﻨﻨﺪ
 اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺻﺮﻓﺎ در ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و آن
آﻧﺎن  ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و  ﺿﺮورﺗﻲ ﺑﺮاي ذﻛﺮ ﻧﺎمو  ﺑﻪ ﻛﺎر ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ
  ي  ﮔﻴﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰار اﻧﺪازه .ﻧﺒﻮد
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ   ﺳﺌﻮال اﺳﺖ و ﭘﺲ از42ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي 
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺣﻮادث و وﻗﺎﻳﻊ SM ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 51ﺑﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در  درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻫﻮﻟﻤﺰ و راﻫﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و






  503-013، ﺻﻔﺤﻪ(04ﭘﻴﺎﭘﻲ )4ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ،7831 زﻣﺴﺘﺎن                                    ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي ﻣﺠﻠﻪ 
ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  .اﺳﺖ ﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادهﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘ
اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، : ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ
و ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ;ﺗﺮس از ﻣﺮدن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه
 ﺷﻐﻠﻲ، ﻛﻢ ﺷﺪن ﻛﺎرآﻳﻲﻛﻢ ﺷﺪن : ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ
ﺑﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج  و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن ﺗﻬﻴﻪ و 
  ﻃﻴﻒ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و  .درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﻮري ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
اﺻﻠﻲ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ  ﺳﺌﻮال ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﻣﺤﻮر 42ﻛﻪ 
  06ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ روي ي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از SMﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/98ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ: روش ﻫﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ
.  ﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآزﻣﻮني از داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮ
 ﻣﻮرداز اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ ﻳﺎ 
 ادﻋﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻋﺪدي را ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 آﻳﺎ  ﻛﻪﻓﺮض ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ




  واردSM ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑـﻪ 481ﻮﻧـﻪ ورد آﻣـﺎري ﺣﺠـﻢ ﻧﻤ آﭘﺲ از ﺑﺮ 
 (1) ﺷـﻤﺎره  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آن ﻫـﺎ در ﺟـﺪول 
آن ﻫـﺎ زن، از ﻧﻈـﺮ ﺗﺎﻫـﻞ % 06/9از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨـﺴﻲ . اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻳ ـﭙﻠﻢ،  زﻳـﺮ   %85/7ﻣﺘﺎﻫﻞ، از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤـﺼﻴﻼت % 27/3ﻣﺠﺮد و % 72/7
  5  ﺗـﺎ  0ري ﺑﻴﻤـﺎ  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت % 21دﻳﭙﻠﻢ و % 92/3
  .ﺑﻮدﻧﺪ % 12/7  ﺳﺎل  01از   ﺑﺎﻻﺗﺮ و % 23/1 ﺳﺎل 01 ﺗﺎ  5  ،%64/2  ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  (ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ)  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ-1ﺟﺪول
  ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  06/9  211  زن
  ﺟﻨﺴﻴﺖ  93/1  27  ﻣﺮد
      
  72/7  15  ﻣﺠﺮد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ  27/3  331  ﻣﺘﺎﻫﻞ
      
  85/7  801  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  92/3  45  دﻳﭙﻠﻢ




      
  64/2  58   ﺳﺎل5 ﺗﺎ 0
  23/1  95   ﺳﺎل01 ﺗﺎ 5
  
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  12/7  04    ﺳﺎل01ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻲ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ در اﺑﻌﺎد ( α=0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
آﻳﻨﺪه ﻓﺮزﻧﺪان و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج از ﻣﻘﺪار ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺟﺪول 
ﺑﺰرگ ﺗﺮ ﺑﻮده ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر در ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس 
  اﻧﺪ اﻣﺎ دو ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدهSMﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي   ﺷﻐﻠﻲ و ﻛﻢ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎﻃﺎت وﻛﺎرآﻳﻲﻛﻢ ﺷﺪن 
 ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮده زﻳﺮا ﺗﻲ SM در ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺮ  در( 3)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (. 2ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
، ﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه SMروان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ( α=0/50)اراﻳﻪ ﺷﺪه ( 3)ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻳﻌﻨﻲ اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺮس از ﻣﺮدن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه از ﻣﻘﺪار ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺟﺪول ﺑﺰرگ ﺗﺮ ﺑﻮده ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ
  . ﺑﻮده اﻧﺪ   ﻣﺆﺛﺮ SMﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر در ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس 
  
  SMدر ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲي  ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -  2 ﺟﺪول
 *ﻣﻘﺪار ﺑﺤﺮاﻧﻲ  t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻂ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  1/46 1/55  1/51  2/32  3   ﺷﻐﻠﻲﻛﺎرآﻳﻲﻛﻢ ﺷﺪن 
  1/46 3/15  1/2  3/78  3  درﻣﺎني ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  1/46 3/40  1/41  3/14  3  ﻓﺮزﻧﺪاني ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  1/46 1/15  1/60  2/36  3  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻢ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﻬﺎرت
  1/46 6/17  1/90  4/22  3  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج





                                ﻧﺮﮔﺲ ﻣﺤﻤﺪي رزوه و ﻫﻤﻜﺎردر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ اﺳﺘﺮس
  SMان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روانﺎ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺗﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن - 3ﺟﺪول 
 *ﻣﻘﺪار ﺑﺤﺮاﻧﻲ  t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  1/46 4/78  1/21  3/59  3  اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
  1/46 3/33  1/41  3/86  3  ﺗﺮس از ﻣﺮدن
  1/46 5/99  1/90  4/52  3  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه
*  0/50 ≤P
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ي و ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻴﺮاراد
   ﺧﻄﺮ ﻳﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ وارد ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺑﻘﺎ ﻻزم 
. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در
 اﻳﻦ وﻗﺘﻲ اﻧﺴﺎن اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ ﻛﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ وي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐSMﺑﻴﻤﺎري . ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
اﻣﺎ   .اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﻘﺎء ﻓﺮد ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺮ ﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل و 
  اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  از ﭘﻨﺞ دﺳﺘﻪ ﻛﻪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، ﺳﻪ ﻣﻮرد آن ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در 
  ﻣﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎﻣﻴﻦ . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد SMﺑﻴﻤﺎران 
ﻓﺮزﻧﺪان و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج ي درﻣﺎن، آﻳﻨﺪه ي ﻫﺰﻳﻨﻪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ( ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد)
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ درﻣﺎن .  ﺷﻮدSMﺗﺸﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻢ  ﺗﻮان ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري در ﺻﻮرﺗﻲ
   و ﻟﻲ رو ﺑﻪ رو ﺑﺎﺷﺪ، اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺎ
ﻛﻪ  ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آن را ﺑﺮاي
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﺒﻊ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺮس در وي ﻣﻲ
آﻣﺮﻳﻜﺎ، آﻛﺮﻣﻦ و ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻛﺎدﻣﻴﻚ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
  اﺳﺘﺮس  ،(3002)و ﻫﻤﻜﺎران  1، ﺑﻠﮋوﻳﻚ(2002) ﻫﻤﻜﺎران
  (.6-8)ﺷﻮد ﻣﻲ SMﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮاﻣﻲ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ي دﻳﮕﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ي آﻳﻨﺪه ﻓﺮزﻧﺪان و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
( ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدهي ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ )آن ﻫﺎ ي وﺿﻌﻴﺖ آﻳﻨﺪه 
   SMﻣﻮارد اﺳﺘﺮس زا در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ  ﻧﻴﺰ
  ﻓﺮزﻧﺪاني ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻫﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   ﺑﺎﺷﺪ    داﺷﺘﻪﻧﻴﺰ را  اﻳﻦ اﺣﺴﺎس    ﺣﺎل اﮔﺮ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﮕﺮان ﺧﻮد 
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ﻛﻪ درآﻳﻨﺪه ي ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
   در زﻣﻴﻨﻪ ي ﻣﻮﺿﻮع ازدواج ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ
ﺎرﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ و ﺗزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺧﻮد را ي آن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ آﻳﻨﺪه 
ﺑﺎ وﺟﻮد روﻧﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ازدواج آن ﻫﺎ 
اﻳﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﻣﻴﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﻓﺮزﻧﺪان و اﻣﻜﺎن ازدواج 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪSMاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس زا در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎروﻧﺎﻛﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﻻﻧﮕﻦ ﻣﺎﻳﺮ و ﺷﻮﻟﺘﺰ (2002)، اﻛﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران (4002)
( 3002)و ﮔﺐ و ﻫﻤﻜﺎران ( 4002)، ﻣﻮﻫﺮ و ﻫﻤﻜﺎران (0002)
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن از  .ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 SMاﻫﻤﻴﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .آن ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد آﻳﻨﺪه ﺑﺮاي
از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ در ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار 
 ﺷﻐﻠﻲ وﻛﻢ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻛﺎرآﻳﻲﮔﺮﻓﺖ ﺑﻌﺪ ﻛﻢ ﺷﺪن 
 آن ﻫﺎ را در اﻳﺠﺎد SMﺎران ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﻤ
 ﺛﺮ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري آن ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻌﻲﻮاﺳﺘﺮس ﻣ
  ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻢ ﺷﺪنﻛﺎرآﻳﻲدر ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن 
آن ﻫﺎ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ  ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
   ﻛﻪ ﺧﻼف اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  . زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖدر اﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد، از ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  روان ﻋﻮاﻣﻞي در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺷﺪه ﻳﻌﻨﻲ اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺮس از ﻣﺮدن و 






 ﻪﻠﺠﻣ يﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ                                    نﺎﺘﺴﻣز 1387،  هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫد لﺎﺳ4) ﻲﭘﺎﻴﭘ40(ﻪﺤﻔﺻ ،310-305  
 نارﺎﻤﻴﺑMSبﻮﺴﺤﻣ  ددﺮﮔ ﻲﻣ. ﺷا ﺮﮕﻳد ترﺎﺒﻋ ﻪﺑ ﻲﻨﻫذ تﻻﺎﻐﺘ
ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد يرﺎﻤﻴﺑ دﻮﺟو زا ﻲﺷﺎﻧ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ ﻲﻧاﺮﮕﻧ وﺪﺷﺎﺑ 
ﻲﻣ هﺪﻨﻨﻛﺪﻳﺪﺸﺗ ﺪﻧاﻮﺗ يﺪﺷﺎﺑ سﺮﺘﺳا . زا سﺮﺗ ﺮﮕﻳد ﻲﻳﻮﺳ زا
ﺰﻴﻧ دﻮﺧ ندﺮﻣ ﺑ ﺖﺳا روآ فﻮﺧ ﻲﻧﺎﺴﻧا ﺮﻫ ياﺮﺑ ﻪ ﺮﮔا صﻮﺼﺧ
ﺪﺷﺎﺑ يﺮﺗ ﻦﻴﻳﺎﭘ تﺎﺟرد رد ﻲﺒﻫﺬﻣ تادﺎﻘﺘﻋا و نﺎﻤﻳا ﺮﻈﻧ زا دﺮﻓ. 
ﻢﻫ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﻦﻴﻨﭼ و ﻲﻧﻮﻨﻛ ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ نداد ﺖﺳد زا ،هﺪﻨﻳآ ﻪﺑ 
تﻼﻜﺸﻣ نﺪﻣآ دﻮﺟو ﻪﺑ  ﻞﻣاﻮﻋ ءﺰﺟ ﺰﻴﻧ نﺎﮔﺪﻧﺎﻣزﺎﺑ ﻲﮔﺪﻧز ياﺮﺑ  
 نارﺎﻤﻴﺑ رد از سﺮﺘﺳاMSﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ ددﺮﮔ. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا ﺎﺑ ﺎﻫ  
ﻪﺘﻓﺎﻳﺶﻫوﮋﭘ زا يرﺎﻴﺴﺑ يﺎﻫﻲﻣ ﻮﺴﻤﻫ ﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ)11-6(.   
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻲﻳﻮﺴﻤﻫﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ رﻮﻛﺬﻣ يﺎﻫ
ﺎﺸﻧﻲﻣ ن ﺪﻫد ﻪﻛﺎﻤﻴﺑ دﻮﺟوري،رد سﺮﺗ و ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﺐﺟﻮﻣ   دﺮﻓ  
ﻲﻣو سﺮﺗ ﻦﻳا ددﺮﮔ ﻻﻮﻤﻌﻣ ﻲﻧاﺮﮕﻧ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺎﺑ ﻢﻈﻧ   يﺎﻫ ﻪﻄﺳاو  
ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷ  ﺰﻐﻣ )ﺎﻫﺮﺘﻴﻤﺴﻧاﺮﺗورﻮﻧ(  هاﺮﻤﻫ ﻪﻛ ﺖﺳاﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ    
ناور ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﺸﻧ زوﺮﺑ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻼﻋ ﺪﻳﺪﺸﺗ ﺎﻀﻌﺑﻳ ﻢ
ددﺮﮔ ﻲﻤﺴﺟ. ﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ندﺮﻣ زا سﺮﺗ يﺎﻫرﻮﺸﻛ يﺎ
سﺮﺘﺳا ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻲﺟرﺎﺧ  هدﻮﺑ ازو ﺰﻴﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا   
 نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧMS ﻚﻳ ندﺮﻣ زا سﺮﺗ ﻢﻫ ﻲﻠﺧاد 
ناور ياز سﺮﺘﺳا ﻞﻣﺎﻋ ددﺮﮔ ﻲﻣ  بﻮﺴﺤﻣ ﻢﻬﻣ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ.  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﻫيﻪﻌﻣﺎﺟ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا  ي نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﻣآMS 
اﻮﺟ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻢﻴﻤﻌﺗ رد و ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ دوﺪﺤﻣ نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ ﺮﮕﻳد ﻊﻣ
دﻮﻤﻧ طﺎﻴﺘﺣا ﺪﻳﺎﺑ.  
  
ﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸ  
ما ﻦﻤﺠﻧا يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ  هﺪﺷ مﺎﺠﻧا نﺎﻬﻔﺻا سا
ﺑ ﻪﻛ ﺖﺳاا ﻪو ﻲﻧادرﺪﻗ ﻦﻤﺠﻧا ﻦﻳا تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳ ﺮﻜﺸﺗ 
دﻮﺷ ﻲﻣ.  ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻌﻔﻨﻣ ﭻﻴﻫ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺎﻨﻤﺿﺑ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ياﺮ
و ﻪﺘﺷاﺪﻧ رﺎﻳ فﺪﻫي  نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻪﺑ كﺪﻧا ﺪﻨﭼ ﺮﻫ نﺪﻧﺎﺳر 
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